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Epidemiologia da DP

• Afeta mais de 6 milhões de pessoas no mundo

• Homens são mais afetados do que mulheres.

• A prevalência e incidência da DP aumentam 
com a idade, sendo o pico na 7ª e 8ª décadas.

• Até 2040 projeta-se que duplique para 12 
milhões de pessoas com DP.



Características Clínicas da DP

SINTOMAS MOTORES CARDINAIS:

BRADICINESIA 

(LENTIDÃO DOS 
MOVIMENTOS)

RIGIDEZ

TREMOR DE 
REPOUSO

INSTABILIDADE 
POSTURAL



Características Clínicas da DP

Os sintomas cardinais podem originar outros déficits 

BRADICINESIA 
(LENTIDÃO DOS 
MOVIMENTOS)

RIGIDEZ

TREMOR DE 
REPOUSO

INSTABILIDADE 
POSTURAL

FRAQUEZA
MUSCULAR

MARCHA 
ALTERADA

↓ VELOCIDADE
COMP PASSO

CADÊNCIA

REDUÇÃO 
DA 

CAPACIDADE 
AERÓBIA



CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DA DP

SINTOMAS NÃO MOTORES

– Fadiga
– Depressão
– Ansiedade
– Disfunção do olfato
– Distúrbios do sono
– Déficit cognitivo
– Problemas comportamentais
– Disfunção da bexiga/ intestino



Escala de estadiamento Hoehn e Yahr

Fonte: Versão em português da Diretriz Européia de 
Fisioterapia para a Doença de Parkinson, 2015



Fisioterapia para pessoas 
com Doença de Parkinson

A fisioterapia procura “maximizar a 
qualidade do movimento, a 

independência funcional e a forma 
física geral, e minimizar 

complicações secundárias ao 
mesmo tempo em que apoia o 

autocuidado e a participação, além 
de aperfeiçoar a segurança de 

pessoas com doença de Parkinson.”



Objetivos da Fisioterapia   
nas pessoas com DP



Fisioterapia – Áreas Centrais na Doença de Parkinson



Fisioterapia – Áreas Centrais na DP
Capacidade física

Força muscular

Resistência

Coordenação

Amplitude de movimento

ATIVIDADE DE VIDA 
DIÁRIA

PARTICIPAÇÃO 
SOCIAL



Fisioterapia – Áreas Centrais na DP
Transferência

Fonte: Adobe Stock

➢ Perde automatismo
➢ Falha em inclinar-se para frente 

DIFICULDADE PARA :
Levantar e sentar na cadeira
Deitar e levantar da cama
Virar na cama 



Fisioterapia – Áreas Centrais na DP

Atividades manuais

• DIMINUIÇÃO: 
✓ FLUIDEZ
✓ COORDENAÇÃO
✓ VELOCIDADE DE ALCANÇAR
✓ DESTREZA DOS MOVIMENTOS

• TREMOR
Tende a desaparecer ou dIminui quando inicia 
um movimento mas pode retornar em uma 
ação isométrica.



Fisioterapia – Áreas Centrais na DP

• Alteração progressiva dos reflexos 
posturais

• Alteração de propriocepção

• Redução de flexibilidade de tronco

• Uso da medicação levodopa

• Risco de quedas mesmo no estagio 
inicial da doença

• Quedas acontecem quando há 
distúrbio de marcha

Equilíbrio e Quedas

Fonte: Canva



Fisioterapia – Áreas Centrais na DP

• Redução assimétrica ou ausência do 
balanço do braço seguindo para 
redução bilateral 

• Postura inclinada

• Passos pequenos e arrastados

• Dificuldades para virar em pé (vira 
em bloco)

• Freezing ou Congelamento da 
marcha

MARCHA

Fonte: Canva



Fisioterapia – Áreas adicionais na DP

• Fraqueza de músculos 
respiratórios

• Alteração da tosse

• Dificuldade na 
deglutição (DISFAGIA)

• Distúrbios respiratórios 
do SONO

• Pode ser sinal precoce 
da doença 

• É comum dor
musculoesquelética 
secundaria a 
hipocinesia, rigidez, 
alterações posturais.

DORFUNÇÃO RESPIRATÓRIA



Avaliação Fisioterapêutica na DP

• Força muscular
• Tônus
• Postura
• Equilíbrio
• Ajustes posturais
• Marcha
• Capacidade 

respiratória

CIF- CÓDIGO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE



Avaliação Fisioterapêutica na DP

Instrumentos mais utilizados na prática clínica:

❑ Escala Unificada de Avaliação da Doença de Parkinson - UPDRS 
❑ TUG- Timed up and Go (mobilidade)
❑ Teste caminhada 6 min
❑ Teste Dinâmico de Marcha (DGI)
❑ Mini Best
❑ Escala de Equilíbrio de Berg
❑ Teste Sentar e Levantar 5x (potência e resistência muscular)
❑ Escala de Eficácia de Quedas – FES- I





Treino aeróbico Treino resistido

Treino em esteira Dança Treino Equilíbrio

Exercícios aquáticos

Realidade Virtual supervisionada

Dupla tarefa

Estimulação magnética transcraniana

Tai Chi

Treino de exercícios combinados





• Recomendação forte nos artigos de 
qualidade evidência alta

• Instrumentos de avaliação mais utilizados:
Mini-Best
Escala de Equilíbrio de Berg
Apoio unipodal

• Treino multimodal (treino de força,
integração sensorial, ajustes posturais,
marcha, treino de tarefas funcionais)

TREINO DE EQUILÍBRIO



• Deve ser implementado na 
prática do fisioterapeuta no 
tratamento de pessoas com DP 
para melhorar a mobilidade, 
controle postural e equilíbrio. 

• Iniciar o treino de equilíbrio no
início do curso da doença

• 2 a 3x/semana

TREINO DE EQUILÍBRIO



Exercício físico para pessoas com Doença de Parkinson: uma revisão 
sistemática e metanálise



•Exercícios na água

•Treinamento de resistência

• Dança

• Exercícios na água

• Marcha/ equilíbrio/ treino funcional

Gravidade de sinais motores

• Exercícios na água

• Treinamento de resistência

Qualidade de vida

• Treinamento de força muscular

• Exercício nas água

• Dança

Congelamento da marcha

Mobilidade funcional e Equilíbrio



Importância do exercício físico para pessoas com DP em geral.

A preferência da atividade escolhida pelas pessoas com DP deve ser levada em 
especial consideração. 

Sintomas motores específicos na DP (por exemplo, congelamento de marcha ) 
pode ser tratado maioria de forma eficaz com programas específicos para DP 



“NÃO PODE PARAR! 
TEM QUE SE EXERCITAR!
QUEM TEM PARKINSON 

TEM QUE FAZER EXERCÍCIO
DIARIAMENTE!”

José Bonfim Vitoriano, 
Diagnosticado com DP há 15 anos



GRATIDÃO!
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